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 Resumo
Introdução: A avaliação da qualidade nos cuidados de saúde é uma realidade atual e, entre 
as várias dimensões da qualidade, a satisfação do paciente é um tema de especial relevância. 
Tem sido foco de investigação nas últimas duas décadas, com um aumento significativo a partir 
do ano 2000, o que se atribui ao papel ativo dos consumidores.
Objetivo: Analisar o conceito de satisfação do paciente com os cuidados de enfermagem no hospital. 
Material e métodos: Realizada análise conceptual segundo o método proposto por Walker e Avant, a par de revisão integrativa 
da literatura no período 2000 a 2015, com descritores “satisfação do paciente”, “enfermagem” e “cuidados de enfermagem” 
nas bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Cochrane Database, MedicLatina e MEDLINE.
Resultados: A amostra foi constituída por 19 estudos em que se identificaram antecedentes e consequências do conceito 
relativos aos pacientes e aos enfermeiros. Os atributos críticos do conceito categorizaram-se no domínio profissional, pessoal e 
ambiental. As consequências foram traduzidas em elevados e baixos níveis de satisfação. 
Conclusões: Definiram-se as referências empíricas para os atributos essenciais do conceito de satisfação do paciente com os 
cuidados de enfermagem no hospital, os quais se traduzem numa definição operacional.
 Abstract
Introduction: Quality assessment in health care is a current reality and, among the various 
dimensions of quality, patient satisfaction is a topic of special relevance. It has been the focus 
of research in the last two decades, with a significant increase since 2000, which is attributed 
to the active role of consumers.
Aim: To analyze the concept of patient satisfaction with nursing care in the hospital.
Material and Methods: A conceptual analysis was performed according to Walker and Avant’ proposed method, as well as 
an integrative literature review from 2000 to 2015, with the descriptors “patient satisfaction”, “nursing” and “nursing care” in the 
databases Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Cochrane Database, MedicLatina and MEDLINE.
Results: The sample includes 19 studies where concept antecedents and consequences regarding patients and nurses, were 
identified. The critical attributes of the concept were categorized into professional, personal and environmental domain. The 
consequences evince high and low levels of satisfaction.
Conclusions: Empirical references were defined to the essential concept attributes of patient satisfaction with nursing care in the 
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 Introdução
A avaliação da qualidade nos cuidados de saúde 
é uma realidade atual e, entre as várias dimensões 
da qualidade, a satisfação do paciente é um tema 
de especial relevância. Tem sido foco de investi-
gação nas últimas duas décadas, com um aumento 
significativo a partir do ano 2000, o que se atribui 
ao papel ativo dos consumidores.1 O conceito de 
satisfação com os cuidados de saúde na área de 
enfermagem não é claro quer pela sua natureza 
multidimensional quer pela dificuldade na operacio-
nalização.2 Contudo, é consensual a influência dos 
enfermeiros na satisfação dos pacientes com a sua 
experiência hospitalar, sendo apontado como o fator 
que mais influencia a satisfação como um todo.3
Na enfermagem, a avaliação da satisfação do 
paciente precede a sua definição. O primeiro instru-
mento para medir a satisfação foi desenvolvido em 
1957, e os cuidados de enfermagem eram avaliados 
por horas totais de cuidados de enfermagem e 
horas de cuidados disponíveis.4 Mais tarde, em 1975, 
surge um dos primeiros instrumentos para medir a 
satisfação que incluía as dimensões: comportamento 
técnico profissional, expressões intra e interpessoais 
e relações de confiança e educacionais.5 Veio des-
tacar a associação entre expectativas e satisfação 
tendo definido satisfação do paciente como o grau 
de congruência entre as expectativas do paciente 
acerca dos cuidados ideias e os cuidados efetiva-
mente recebidos. Nos anos 80, houve um aumento 
de estudos que versam a qualidade dos cuidados 
e que incluem a satisfação. Esta surge definida 
como a opinião do paciente acerca dos cuidados de 
enfermagem recebidos6 e também como o processo 
comparativo que envolve tanto a avaliação cognitiva 
como a resposta afetiva à estrutura, processo e 
resultados dos cuidados recebidos.7 Especificamente 
em enfermagem, o conceito surge como uma ava-
liação subjetiva do paciente em relação à resposta 
cognitiva e emocional que resulta da interação 
entre as expectativas de cuidados e a perceção 
das características e comportamento efetivo dos 
enfermeiros.8 Um estudo de análise conceptual9 do 
conceito de satisfação com os cuidados de enfer-
magem identifica como atributos definidores: arte 
dos cuidados/aspetos interpessoais/compassividade, 
qualidades técnicas dos cuidados/competência/ 
/proficiência, acesso/conveniência, finanças/custos, 
ambiente físico/organização, ambiente/ambiente 
de enfermagem, disponibilidade dos cuidadores/ 
/recursos, continuidade dos cuidados e eficácia/ 
/resultados. No ano 2000, a satisfação surge descrita 
como a reação do paciente ao ambiente, processo 
e experiência de cuidados10 e, mais recentemente, 
uma proposta de definição operacional11 identifica 
a satisfação como o grau de adequação entre os 
cuidados de enfermagem e as expectativas dos 
pacientes no que se refere à arte dos cuidados, 
qualidade técnica, ambiente físico, disponibilidade, 
continuidade de cuidados e eficácia/resultados dos 
cuidados. Nas diferentes definições encontradas, 
a satisfação é mencionada como uma perceção 
individual que confronta as expectativas com as 
experiências de cuidados efetivamente recebidas. 
Contudo, os diferentes atributos associados a estas 
experiências são muito variáveis e a sua categorização 
não é clara e/ou específica do conceito.
Assim, partiu-se da questão de investigação: quais 
os atributos específicos da satisfação do paciente 
com os cuidados de enfermagem no hospital? Como 
objetivo geral, analisar o conceito de satisfação do 
paciente com os cuidados de enfermagem no hospital 
e como objetivos específicos: identificar os atributos 
definidores; identificar os antecedentes e as conse-
quências do conceito e apresentar uma proposta de 
definição operacional. Este estudo decorre de uma 
investigação mais ampla no âmbito do curso de 
doutoramento em enfermagem e pretende contribuir 
para a clarificação do conceito pela proposta de 
uma definição.
 Material e métodos
Estudo de natureza teórica, utilizando-se como 
metodologia a análise conceptual da autoria de 
Walker e Avant12 operacionalizada em oito passos: 
selecionar o conceito, determinar o objetivo ou 
propósito da análise, identificar as utilizações do 
conceito, determinar os atributos definidores, iden-
tificar um caso modelo, identificar casos borderline 
relacionados, contrários, inventados ou ilegítimos, 
identificar antecedentes e consequências e definir 
os referenciais empíricos.
A seleção do conceito surge no desenvolvimento 
de uma investigação acerca da satisfação com os 
cuidados de enfermagem. O propósito da análise 
é clarificar o conceito de satisfação do paciente de 
forma a identificar os atributos ou as características 
específicas que o compõem. O foco é a satisfação 
com os cuidados de enfermagem no contexto hos-
pitalar, e os atributos definidores do conceito têm 
como alvo o desenvolvimento de uma definição 
operacional do mesmo. Na etapa seguinte, iden-
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tificar as utilizações do conceito, recorreu-se aos 
dicionários, enciclopédias e literatura disponível de 
modo a identificar as várias definições do conceito 
sem limitação ao campo específico da saúde.12 A 
palavra satisfação, segundo o dicionário online 
priberam, deriva do latim satisfactƱo e significa o 
ato ou efeito de satisfazer, alegria, contentamento, 
prazer, indemnização, pagamento, retratação, repa-
ração ou desculpa. Na literatura, uma definição 
detalhada do termo não é clara, mas surge descrita 
como uma componente subjetiva do bem-estar.8 
No contexto específico da saúde e, segundo os 
descritores em ciências da saúde, o termo satisfação 
não surge enquanto termo isolado, uma vez que 
está associado a outros termos dos quais: satisfação 
dos consumidores (definição introduzida em 1968 
como satisfação ou descontentamento em relação 
a um serviço prestado ou benefício recebido pelo 
paciente), satisfação pessoal (definição introduzida 
em 1972 como experiência pessoal de satisfação em 
relação a uma necessidade ou desejo, e a qualidade 
ou estado de estar satisfeito), satisfação no emprego 
(definição introduzida em 1976 como satisfação 
pessoal em relação à situação de trabalho) e satisfação 
do paciente (definição introduzida em 1992 como 
o grau pelo qual o indivíduo considera o serviço/ 
/produto de saúde ou o modo pelo qual este é 
executado pelo provedor como sendo útil, efetivo ou 
que traz benefício). À semelhança, na Classificação 
Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE), 
o termo satisfação (foco) também não surge isolado 
mas associado aos termos conjugal e profissional. 
O termo satisfação profissional não tem definição 
objetiva, enquanto que o termo satisfação conjugal 
surge descrito como continuidade na realização dos 
desejos, emoções gratificantes ou ratificação entre os 
parceiros de um casamento ou casais de uma família.
Mediante o exposto, procedeu-se à revisão integra-
tiva da literatura, cumprindo-se as seguintes etapas: 
identificação da questão de pesquisa e objetivo do 
estudo, busca da literatura, avaliação e análise dos 
dados, apresentação.13,14 
A busca da literatura foi efetivada em janeiro 
de 2016, em bases de dados com acesso online: 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis 
and Retrievel System Online (MEDLINE), Nurse & 
Allied Health, Database of Abstracts of Reviews 
of Effects (DARE), Cochrane, Library, Information 
Science & Technology Abstracts (LISTA) e Medi-
cLatina. Utilizaram-se os Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saúde e 
do Medical Subject Headings (MeSH) da National 
Library of Medicine em inglês: “patient satisfaction”, 
“nursing” e “nursing care” no campo de pesquisa, 
título, conjugados com o operador boleano “AND”. 
Pesquisaram-se artigos publicados entre os anos 
2000 e 2015, disponíveis em texto integral. Foram 
definidos como critérios de inclusão artigos de natu-
reza teórica ou empírica com foco na satisfação do 
paciente com os cuidados de enfermagem, redigidos 
em português, inglês ou francês e disponíveis em 
texto integral. Como critérios de exclusão, artigos 
editoriais ou de opinião e redigidos em idiomas 
que não os descritos anteriormente. Obteve-se uma 
amostra inicial de 51 estudos que, após a extração 
dos artigos duplicados e a aplicação dos critérios de 
inclusão/exclusão, ficou composta por 19 estudos. 
Selecionados os estudos, procedeu-se à leitura 
integral e avaliação metodológica tendo em conta 
a classificação de nível de evidência15 e avaliação 
dos dados relativamente a: definição do conceito de 
satisfação, objetivos, uso do conceito/instrumento/ 
/modelo de análise, atributos, antecedentes e con-
sequências.
Salienta-se que foram respeitados os aspetos éti-
cos referentes aos direitos de autor, das evidências 
disponíveis sobre a temática em análise. 
 Resultados e discussão
O processo de pesquisa permitiu a identificação 
dos artigos conforme o apresentado na Figura 1.
Relativamente ao nível de evidência, verifica-se 
que apenas um estudo16 tem nível de evidência 5 
(evidências originárias de revisão sistemática de 
estudos descritivos e qualitativos), sendo que os 
restantes 18 estudos classificaram-se com nível de 
evidência 6. Dos 19 artigos selecionados, nove3,17-24 
não apresentam qualquer definição do conceito 
de satisfação, três25-27 definem satisfação segundo 
um único autor e nos restantes foram apresentadas 
várias definições.11,16,28-32 Apenas um artigo propõe 
Figura 1 – Processo de busca e seleção dos estudos. Lisboa, 2016.
Critérios de busca
• Descritores: “patient satisfaction”, “nursing”; “nursing care”
• Operador Boleano: AND
• Campo Pesquisa: Título
• Período: 2000-2015
• Limitação: Texto completo
Resultados obtidos para análise
 CINAHL MEDLINE Nursin & Allied Health DARE Cochrane LISTA Mediclatina
 22 16 13 0 0 0 0
Total de estudos obtidos para análise: 51 estudos
Análise dos estudos
• Remoção de duplicados;
• Aplicação de critérios de inclusão / exclusão
19 estudos selecionados
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uma definição operacional11 sem, no entanto, expli-
citar o processo que levou à sua definição. Em 16 
artigos6,17,20-23,25-34 são relatados estudos de investi-
gação em que é avaliada a satisfação com recurso 
a instrumentos de medida, três artigos16,25,29 são de 
natureza teórica e destes, um analisa o conceito 
de satisfação com os cuidados de enfermagem29 
e os outros dois16,25 relacionam a satisfação com o 
desempenho profissional.
Na etapa determinar os atributos definidores, 
identificou-se o conjunto de atributos mais frequen-
temente associados ao conceito e que permitem 
um conhecimento mais aprofundado e a sua dife-
renciação de outros conceitos.12 Identificados os 
elementos da satisfação do paciente nos diferentes 
artigos, na etapa anterior, procurou-se agrupar 
os atributos de forma a identificar os elementos 
comuns. Foram excluídos os atributos que não se 
encontram diretamente relacionados com a área de 
enfermagem, como: extensão do tratamento, pessoal 
auxiliar e ambiente hospitalar, cuidados médicos, 
admissões, alta e custos, recomendações e intenções, 
processo de admissão, processo de alta, cuidados 
médicos, competências médicas, tratamento médico 
e informação, aspetos emocionais dos cuidados 
médicos, serviços de fisioterapia. Os itens expetativas 
e intenções futuras foram também excluídos dado 
que, embora se relacionem com a satisfação, não são 
atributos específicos dos cuidados de enfermagem, 
mas da satisfação como um todo. Assim, os atributos 
encontrados foram agrupados por similaridades, e 
foram considerados três domínios:
Domínio pro!ssional
Neste domínio, surgem repetitivamente atributos 
associados às competências profissionais dos enfer-
meiros, desde aspetos técnicos da profissão à execu-
ção de procedimentos e a outros aspetos inerentes 
ao desempenho de funções como a comunicação, 
ensino e transmissão de informações. Considerou-se 
ainda a capacidade de resposta quando os enfer-
meiros são solicitados e/ou quando é necessária a 
sua ajuda para além dos aspetos particulares dos 
cuidados: individualização dos cuidados, eficácia/ 
/resultados dos cuidados, cuidados associados à alta 
e continuidade de cuidados.
Domínio pessoal
No domínio pessoal, destacam-se os aspetos que 
dizem respeito ao desempenho de funções associado 
às caraterísticas pessoais dos enfermeiros e também 
às funções mais subjetivas: preocupação demonstrada 
pelos enfermeiros, provisão de conforto, compor-
tamento, disponibilidade e atenção, honestidade 
e franqueza, suporte afetivo, confiança, segurança 
(inspirar credibilidade e confiança), participação e 
envolvimento, empatia e compaixão com os fami-
liares e amigos. 
Domínio ambiental
Ao nível deste domínio, foram considerados os 
atributos que dizem respeito à relação estabelecida 
entre os enfermeiros, a forma como interagem entre 
si e promovem um bom ambiente. São valorizados os 
enfermeiros que estabelecem relações significativas 
com o paciente/família, mas também com outros 
enfermeiros. Não foram considerados os atributos 
relativos ao ambiente físico, como as condições de 
estadia e a aparência das instalações, dado que à 
semelhança do já mencionado, este é um atributo 
que influencia a satisfação como um todo.
Na etapa identificar um caso modelo, optou-se 
pela construção de um caso que permitiu destacar 
os três domínios designados, realçados no texto a 
itálico: 
A senhora Maria deu entrada no hospital para 
realizar uma cirurgia ortopédica programada. Na 
admissão, foi acolhida por uma enfermeira que, 
após se apresentar, a encaminhou para o seu quarto. 
A Sra. Maria considerou a enfermeira muito profis-
sional e simpática (domínio profissional; domínio 
pessoal). Já no quarto, a enfermeira mostrou-lhe as 
instalações e explicou as normas de funcionamento 
do serviço e do hospital disponibilizando-se para 
responder a questões. Recolheu informação rela-
tiva a antecedentes de saúde e avaliou os sinais 
vitais. Por esta altura, a Sra. Maria tinha algumas 
questões que a preocupavam relativas à cirurgia 
a que iria ser submetida e que foram esclarecidas 
(domínio profissional). A enfermeira certificou-se de 
que a Sra. Maria estava informada da necessidade 
de realizar jejum, bem como das restantes rotinas 
pré-operatórias, informando-a de que seria chamada 
pelas 17h. Pelas 16h50, outra enfermeira abordou-a e, 
após apresentar-se, tratou-a pelo nome e informou-a 
de que iria conduzi-la ao bloco operatório onde era 
aguardada, pelo que a Sra. Maria ficou satisfeita por 
saber que a nova enfermeira estava a par da sua 
situação (domínio profissional, domínio ambiental). 
Retornou ao serviço pelas 21h. Foi recebida pela 
mesma enfermeira que lhe perguntou como se 
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sentia e a ajudou a instalar-se na cama de maneira 
a ficar o mais confortável possível (domínio pes-
soal). Pelas 22h, iniciou dor ligeira no local da 
cirurgia, chamou a enfermeira que prontamente 
lhe administrou analgesia informando-a do tipo 
de analgésico, dose, início e duração do efeito 
(domínio profissional). A dor rapidamente diminuiu, 
tendo acabado por descansar durante toda a noite. 
Pelas 7h, acordou com a visita de uma enfermeira 
que não conhecia, esta também estava a par da 
sua situação e questionou-a sobre como se sentia 
(domínio profissional; domínio ambiental). A Sra. 
Maria ficou contente pela preocupação demonstrada 
pela enfermeira (domínio pessoal) e referiu sentir-se 
bem, mas preocupada com o levante. A enfermeira 
tranquilizou-a, referindo que poderia fazer o levante 
com o apoio da equipa de enfermagem e quando 
se sentisse melhor, pelo que iria administrar-lhe 
analgesia como forma de prevenir a dor. Pelas 
8h30, sentia-se mais confiante e foi ajudada pela 
enfermeira no levante. Mais tarde, foi observada e 
foi refeito o penso operatório, ficou satisfeita com 
a cicatriz cirúrgica, que parecia ser pequena. Teve 
alta para domicílio, e a enfermeira providenciou 
todos os papéis da alta tendo explicado os sinais 
de alarme e o que fazer caso estes sinais ocorres-
sem (domínio profissional). Ficou acordado que 
retornaria ao hospital em quatro dias, tendo-lhe 
sido fornecidas indicações relativas à terapêutica 
analgésica assim como ao contacto telefónico do 
serviço caso persistisse alguma dúvida. A enfermeira, 
por fim, solicitou à Sra. Maria o preenchimento de 
um questionário de satisfação com os cuidados de 
enfermagem recebidos, a ser entregue na secretária 
do piso do serviço, e despediu-se desejando-lhe as 
suas rápidas melhoras (domínio pessoal).
Na sexta etapa desta metodologia, identificar casos 
borderline, relacionados, contrários, inventados ou 
ilegítimos, identificaram-se outros conceitos similares 
e, pela confrontação entre estes e o conceito em 
estudo, é possível uma maior clarificação.12 Consi-
deraram-se termos que surgiram com frequência na 
revisão e etapas anteriores nomeadamente, enquanto 
conceito borderline, o bem-estar e, enquanto con-
ceitos relacionados, os conceitos de qualidade e 
resultados.
O conceito de bem-estar é utilizado de forma 
indistinta33 sendo referido como equivalente a saúde, 
paz, felicidade, prosperidade e satisfação com a 
vida, ou como indicador de qualidade de vida.8 É 
uma experiência interna a cada indivíduo, em que 
este emite um julgamento sobre como se sente e 
o seu grau de satisfação com a vida.34 Inclui várias 
componentes como a satisfação com a vida (julga-
mento global acerca da sua própria vida); satisfação 
com domínios importantes (como o trabalho); afeto 
positivo (experienciar emoções positivas) e nível 
de afeto negativo baixo.8 Neste sentido, o conceito 
de bem-estar é mais amplo e inclui a satisfação a 
vários níveis: pessoal, afetivo, profissional, entre 
outros. Pode-se referir que trata-se de conceitos que 
se complementam, embora o termo bem-estar seja 
mais abrangente. O conceito de qualidade é muito 
atual na área da saúde emergindo de dois fatores: 
a ciência/tecnologia dos cuidados de saúde e a sua 
aplicação prática, podendo ser definido e aferido 
de forma precisa.35 A definição mais consensual é 
a do Instituto de Medicina, que descreve a quali-
dade como o grau pelo qual os serviços de saúde, 
ao nível individual ou comunitário, aumentam a 
probabilidade de resultados de saúde desejáveis e 
consistentes com o conhecimento profissional atual.36 
Neste sentido, a satisfação do paciente surge como 
um dos componentes desta definição (resultados 
desejáveis/expectáveis na perspetiva do paciente; 
desenvolvimento profissional dos enfermeiros e 
respetiva transferência para a prática clínica).
No que se refere aos resultados, a análise con-
ceptual do conceito “patient outcomes” na disciplina 
de enfermagem identifica como atributos: o status 
funcional do paciente, a segurança do paciente e, por 
fim, a satisfação do paciente.37 Nesta análise, a satis-
fação do paciente com os cuidados de enfermagem 
apresenta-se definida como a opinião do paciente 
acerca dos cuidados prestados pelos enfermeiros 
durante a sua estadia hospitalar, determinada pela 
resposta a um conjunto uniformizado de questões 
compostas com o objetivo de explicitar a visão dos 
pacientes em relação a um conjunto de elementos-
-chave dos cuidados de enfermagem38 (sem referir, 
contudo, quais os “elementos-chave” em avaliação). 
À semelhança dos termos anteriormente referidos, 
também nesta perspetiva a satisfação surge como 
um dos aspetos do conceito. Pelo descrito, pode-se 
referir que embora os termos bem-estar, qualidade 
e resultados sejam próximos do termo em análise, 
são conceitos mais amplos em que a satisfação surge 
como um dos atributos associados.
Na penúltima etapa, identificar antecedentes 
e consequências, foram identificados os antece-
dentes relativos aos pacientes e aos enfermeiros, 
considerando que um antecedente é um evento ou 
incidente que deverá ocorrer para a manifestação 
do conceito, e as consequências, os eventos ou 
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os incidentes que ocorrem como um resultado da 
ocorrência desse conceito.12 Assim, em relação aos 
pacientes, destacam-se as necessidades percebidas, as 
expetativas de cuidados e as experiências efetivas de 
cuidados. Relativamente aos enfermeiros, identificou-
-se o domínio profissional, o domínio pessoal e o 
domínio ambiental. Em relação às consequências: 
elevados níveis de satisfação que estão associados à 
melhor adesão aos tratamentos, intenção de voltar e 
recomendação do serviço ou instituição hospitalar; 
baixo nível de satisfação associado à não adesão 
aos tratamentos e aos cuidados, procura de outros 
serviços e profissionais de saúde e descrença na 
instituição de saúde. 
A última etapa denomina-se definir os referen-
ciais empíricos. Estes são classes ou categorias do 
fenómeno que pela sua existência ou presença 
demonstram a ocorrência do conceito em si, a partir 
da sua avaliação.12 Para poder “avaliar” a satisfa-
ção do paciente, são utilizados instrumentos que 
estão aferidos para populações específicas, como 
os doentes do foro cirúrgico, ou validados para 
contextos culturais particulares. Avaliam, de igual 
modo, os domínios identificados parcialmente ou 
na sua totalidade. 
A partir da metodologia seguida e mediante o 
exposto, procedeu-se à clarificação do conceito de 
satisfação, dando resposta aos objetivos estabelecidos 
conforme exposto no Quadro 1:
Quadro 1 – Distribuição dos atributos, antecedentes e consequên-
cias evidenciados na literatura para o conceito de satisfação do 


































Domínio Profissional (ex.: execução de 
procedimentos, ensino, comunicação com 
o paciente/família, resposta a solicitações);
Domínio Pessoal (ex.: preocupação, 
disponibilidade, honestidade, franqueza, 
suporte afetivo);
Domínio Ambiental (ex.: relações estabe-
lecidas entre a equipa de enfermagem).
Antecedentes
Pacientes: necessidades percebidas, 
experiências de cuidados, cuidados efe-
tivamente recebidos;
Enfermeiros: domínio profissional, domí-
nio pessoal, domínio ambiental.
Consequências
Níveis elevados de satisfação associados 
a: melhor adesão a tratamentos, intenção 
de voltar e recomendação do serviço/ 
/instituição hospitalar;
Níveis baixos de satisfação associados 
a: não adesão a tratamentos/cuidados, 
procura de outros serviços/profissionais 
de saúde e descrença na instituição de 
saúde. 
 Conclusões
A análise conceptual realizada permitiu explorar o 
conceito de satisfação do paciente com os cuidados 
de enfermagem no hospital. Foi possível identificar 
os atributos do conceito descritos ao longo deste 
artigo e que emergem categorizados nos domínios 
profissional, pessoal e ambiental. Os antecedentes 
identificados reportam-se quer a pacientes quer 
aos enfermeiros e, como consequência, ao nível 
de satisfação do paciente. Como resultado deste 
processo, propõe-se definir a satisfação do paciente 
com os cuidados de enfermagem no hospital como 
uma opinião pessoal que confronta as necessidades 
percebidas, expetativas de cuidados e experiências 
de cuidados recebidos nos domínios profissional, 
pessoal e ambiental. 
Identifica-se a operacionalidade da definição 
apresentada como um contributo relevante para a 
pesquisa, prática e ensino de enfermagem, na medida 
em que um conhecimento mais aprofundado do 
conceito permite a sua exploração nas três vertentes. 
Identifica-se ainda, como limitação neste estudo, o 
nível de evidência dos estudos encontrados e que 
refletem a necessidade de um maior aprofundamento 
conceptual. Contudo, o processo efetivado permitiu 
a exploração e clarificação do conceito. 
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